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Купирование механической желтухи, не-
смотря на использование новых меди-
цинских технологий и усовершенство-

вание хирургической техники, продолжает 
оставаться серьезной проблемой. Это обу-
словлено нарушением детоксикационной 
и выделительной функции печени, что при-
водит к накоплению в крови, биологических 
жидкостях билирубина и других токсичных 
веществ, особенно молекул средней мас-
сы, продуктов распада белков [11, 16, 17]. 
Накапливаясь, эти вещества оказывают ток-
сическое действие на клетки печени, почек, 
сердца, центральной нервной системы, что 
приводит к развитию полиорганной недоста-
точности [7]. Белковый распад с увеличени-
ем концентрации аммиака вызывает разви-
тие токсической энцефалопатии вплоть до 
печеночной комы [6, 18], поэтому наряду с 
восстановлением пассажа желчи детоксика-
ция имеет важное значение в лечении меха-
нической желтухи [8, 9]. 

Основная цель инфузионной терапии при 
механической желтухе, связанной с заболева-
ниями органов билиопанкреатодуоденальной 
зоны – быстрое и эффективное восстановление 
центральной и периферической гемодинамики, 

коррекция реологических параметров крови, 
кислотно-щелочного и электролитного балан-
са, системы гемостаза, выведение токсических 
компонентов нарушенного метаболизма, обе-
спечение энергетикой жизнедеятельности вну-
тренних органов [8, 15].

Имеется множество способов купирова-
ния механической желтухи, основанных на ин-
тенсивной инфузионной терапии [1, 2, 4, 11]. 
Дезинтоксикационная терапия заключается в 
парентеральном введении жидкости в объеме 
1,5–2 л/сут (20–40 мл/кг/сут) при поддержании 
диуреза 1,5–2 л/сут [3, 5, 12, 19, 22]. Применя-
ется способ форсированного диуреза – один из 
самых простых и распространенных методов 
детоксикации при заболеваниях билиопанкре-
атодуоденальной зоны, осложненных механиче-
ской желтухой [10, 19, 22, 23, 25, 26].

Вместе с тем возникающие в ходе инфузи-
онной терапии водно-электролитные расстрой-
ства (ВЭР) представляют собой одно из основ-
ных патологических нарушений гомеостаза при 
механической желтухе [13, 16], поэтому пред-
лагается выделять ранний, отсроченный и позд-
ний синдромы ВЭР [24]. Именно с этой точки 
зрения формируется стратегия всей инфузион-
ной терапии [20, 22]. 

Все существующие в отечественной и зару-
бежной литературе формулы расчета объема 
инфузионной терапии учитывают только массу 
тела, содержание натрия, гемоглобина, мочеви-
ны и глюкозы в крови [10, 13, 14, 18, 21, 23, 25]. 
При этом значения билирубина, которые явля-
ются чувствительным маркером при заболе-
ваниях органов билиопанкреатодуоденальной 
зоны, в представленных расчетах не принима-
ются во внимание, что делает формулы непри-
годными для расчета объема инфузионной те-
рапии у больных с механической желтухой.

Цель исследования – улучшение результатов 
лечения пациентов с обтурационной желтухой 
различного генеза на основе применения ново-
го эффективного способа детоксикации боль-
ных (патент № 2505321 от 27.01.14).
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Материал и методы. Всем больным основ-
ной группы (65 человек) проводилось комплекс-
ное лечение по предложенному алгоритму ку-
пирования механической желтухи, включающее 
инфузионную терапию, объем которой рассчи-
тывался по формуле, включающей массу тела и 
биохимические показатели крови. У 37 (56,9 %) 
пациентов причиной механической желтухи 
были доброкачественные, у 28 (43,1 %)  – зло-
качественные заболевания билиопанкреато-
дуоденальной зоны. Мужчин было 38 (58,5 %), 
женщин – 27 (41,5 %). Соотношение мужчин и 
женщин составило 1,4:1,0. Причем в возрасте 
старше 60 лет было 20 (30,8 %) пациентов. 

В контрольной группе (96 больных) применя-
лись традиционные методы детоксикации. У 59 
(64,5 %) пациентов причиной желтухи были до-
брокачественные заболевания органов билио-
панкреатодуоденальной зоны, у 37 (38,5 %)  – 
злокачественные. Желтуха была у 51 (53,13 %) 
мужчины и у 45 (46,87 %) женщин (соотношение 
мужчин и женщин 1,13:1,0), в возрасте старше 
60 лет было 59 (61,45 %) пациентов. 

Инфузионная терапия у больных с механиче-
ской желтухой в контрольной группе заключалась 
в назначении жидкостей в объеме 1,5–3 л/сут при 
поддержании диуреза 1,5–2,5 л/сут. Расчет про-
водился в зависимости от массы тела (20-40 мл/
кг/сут). По мере увеличения потерь постепен-
но увеличивался объем инфузионной терапии с 
обеспечением адекватного увеличения диуреза.

Результаты. У пациентов основной группы 
был применен новый способ детоксикации при 
механической желтухе, учитывающий все необ-
ходимые показатели для определения точного 
объема вводимых растворов на фоне восста-
новления пассажа желчи. Показатели натрия, 
глюкозы, мочевины и билирубина крови опре-
деляли точность объема инфузионной терапии. 
Объем инфузионной терапии находился в пря-
мой зависимости от осмолярности плазмы, зна-
чений билирубина и массы тела больных. 

Расчет инфузионной терапии осуществлялся 
по следующей формуле:

где:
	 – осмолярность плазмы (ммоль/л) = Na 

	 (ммоль/л) х 1,86 + глюкоза (ммоль/л) + 
	 мочевина (ммоль/л) + 10, мосм/л;
– билирубин, мкмоль/л;
– масса тела, кг;
– 15 000 – число, найденное опытным путем.

Если масса тела больного = 70 кг, а показания 
Na = 140 ммоль/л, глюкоза = 4,0 ммоль/л, моче-

Объем инфузии подлежит обязательной кор-
рекции в процессе динамического наблюдения 
в зависимости от показателей крови. При сни-
жении значений билирубина объем инфузион-
ной терапии уменьшается.

Инфузионная терапия в контрольной груп-
пе больных находилась в прямой зависимости 
от массы тела и составляла 2600–3400 мл (при 
массе тела в среднем 65–85 кг). Инфузионная 
терапия у больных основной группы находилась 
в прямой зависимости от значений натрия, глю-
козы, мочевины, билирубина и от массы тела.

Для оценки состояния больных обеих групп в 
крови и моче определяли содержание конечных 
метаболитов. Степень тяжести состояния паци-
ентов была рандомизирована по сумме баллов, 
основанной на параметрах билирубина крови и 
общего белка. При этом оценивалась степень 
тяжести механической желтухи и вероятность 
благоприятного исхода с использованием клас-
сификации Э. И. Гальперина (2012).

Установлено, что использование инфузион-
ной терапии в объеме, рассчитанном на осно-
вании предлагаемого способа, в комплексном 
лечении больных с механической желтухой до-
статочно быстро приводит к нормализации по-
казателей общего билирубина и его фракций, 
мочевины, трансаминаз, щелочной фосфатазы, 
холестерина в основной группе больных. 

С учётом значений билирубина и общего 
белка крови определялась степень тяжести 
механической желтухи у всех больных при по-
ступлении, в первые сутки после дренирования 
желчевыводящих путей и при выписке. Ока-
залось, что при выписке пациенты основной 
группы имели легкую степень тяжести механи-
ческой желтухи, а больные контрольной груп-
пы – среднюю (табл.).

Рис. Объем инфузионной терапии 
у больных механической желтухой

вина = 5,0 ммоль/л, то осмолярность плазмы = 
279,4 мосм/л. Рассчитан объем инфузионной 
терапии в зависимости от различных значений 
билирубина (рис.).

,
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В соответствии с классификацией тяжести 
механической желтухи по Э. И. Гальперину ве-
роятность неблагоприятного исхода заболева-
ния у больных контрольной группы составила 
10,5 %, у больных основной группы – 0. Сниже-
ние частоты послеоперационных осложнений в 
основной группе больных достигнуто внедре-
нием комплекса лечебных мероприятий, про-
водившихся на всех этапах лечения, позволило 
снизить уровень послеоперационных осложне-
ний с 11,8 % в контрольной группе больных до 
7,6 % в основной (р<0,05). Средний срок пребы-
вания в стационаре больных основной группы 
составил 11 дней, контрольной – 16. 

Заключение. Сравнительная оценка резуль-
татов лечения больных с механической желтухой 
показала преимущество лечения с использовани-
ем нового способа детоксикации, который позво-
ляет сократить сроки проведения детоксикацион-
ной терапии и получить быстрый положительный 
эффект, достичь экономического эффекта за счет 
сокращения сроков пребывания в стационаре на 5 
койко-дней. Простота применения расчета суточ-
ного объема инфузионной терапии, хорошая пе-
реносимость инфузий, безопасность и отсутствие 
побочных эффектов позволяют улучшить резуль-
таты лечения больных с механической желтухой, 
снизить частоту послеоперационных осложнений, 
уменьшить сроки и стоимость лечения.

Таблица
Степень тяжести механической желтухи у больных 

с заболеваниями органов билиопанкреатодуоденальной зоны 

Группы Поступление После дренирования Выписка

Контрольная 11,3 (тяжелая) 8,9 (средняя) 7,1 (средняя)

Основная 10,8 (тяжелая) 7,9 (средняя) 5,7 (легкая)
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СПОСОБ ДЕТОКСИКАЦИИ БОЛЬНЫХ 
МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ 
РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА
Н. Г. ШАХНАЗАРЯН, А. Н. АЙДЕМИРОВ, 
А. З. ВАФИН, А. М. ШАХНАЗАРЯН 

Целью исследования явилось улучшение ре-
зультатов лечения пациентов с обтурационной 
желтухой.

Использован новый способ детоксикации 
больных, учитывающий все показатели, не-
обходимые для определения точного объема 
вводимых растворов на фоне восстановления 
пассажа желчи. Объем инфузионной терапии 
находился в прямой зависимости от осмоляр-
ности плазмы, значений билирубина и массы 
тела. Сравнительная оценка результатов ле-
чения больных с механической желтухой пока-
зала преимущество лечения с использовани-
ем алгоритма и нового способа детоксикации 
больных механической желтухой различного 
генеза.

Ключевые слова: механическая желтуха, 
билирубин, способ детоксикации, инфузионная 
терапия, осмолярность плазмы

DETOXIFICATION PROCESS OF PATIENTS 
WITH OBSTRUCTIVE JAUNDICE 
OF VARIOUS GENESIS
SHAKHNAZARYAN N. G., AIDEMIROV A. N., 
VAFIN A. Z., SHAKHNAZARYAN A. M.

The aim of the study was to improve the re-
sults of treatment of patients with obstructive 
jaundice.

A new method of detoxification of patients, ta-
king into account all the measures required to de-
termine the exact amount of injectable solutions 
amid of bile passage restoration. Volume of infusion 
therapy was directly dependent on the osmolarity 
of plasma, bilirubin and body weight. Comparative 
evaluation of the results of treatment of patients 
with obstructive jaundice showed the advantage of 
the treatment using algorithm and a new method of 
detoxification of patients with obstructive jaundice 
of various origins.

Key words: obstructive jaundice, bilirubin, de-
toxification process, infusion therapy, plasma os-
molarity


